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入 院 し て い る 子 ど も の 遊 び に 対 す る 看 護 職 の 認 識
一 看 護 経 験 年 数 に よ る 比 較 一
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要 旨
本研究では、子どもをケアする看護職の遊びに対する認識を明 らかにし、また経験年数によってそれがどう変化するか
をとらえることを目的として調査を行った。500以 上のベッドをもつ全国372病 院、全25小 児専門病院および大阪府下の







































































質問に対 し、〈全くそのとお り〉からく決 してそうでな
い〉までの6段 階の尺度を用いた。
結果の分析は、看護経験年数の3年 か ら4年 目にかけて
がひとつの転換期10)と いわれていることか ら、小児病棟
での経験年数が3年 未満(以 下3年 未満とする)、次の3年
間として3年 以上6年 未満(以 下3年 ～6年 とする)、6年













全くその そのとおリ どちらかといえ どちらかといえ そうでない 決してそう 鰌答 MeanRank Kruskal一
とおり ばそのとおり ばそうでない でない Wallistest
433.30
蕪 58(15.1)142(37.1)iii(29.0)49(12.8)14(3.7) 51.3) (4i.o)
病児は健康な子ども以上に 3年以上 44 105 55 25 7 7 6 一.. .06 *
遊 び を 必要 と して い る 6年未満 (17.7) (42.2) (22.1) (10.4) (.z.s) 2.8) ( 2.0)
一:.雄 81(27.4)96(32.4)66(22.3) 32(lo.s> 8(2.7) ii3.7) (20.7)
小計 183 343 232 ios 29 23 12 




の問いに対し、〈全くそのとお り〉、〈そのとお り〉 と ると考えていた。ここでの経験年数による違いはなかっ
肯定的に回答したのは56.7%で あった(以 下、積極的肯 た。
定者とする)。さらに、〈 どちらかというとそのとおり〉 「病児がどのような遊びを求めているかを理解するのは
(以下消極的肯定者とする)を 加えると、81.7%が 病児に 難 しい」かの問では、消極的肯定者を含めた58.0%の ナー
遊びが必要であるとの考えを示 した。また6年 以上では、 スが難しいとしていた。なかでも3年 未満のナースは、
その必要性を強く認識する傾向があり、3群間での比較に 63.1%が 難 しさを感じていた。3年 ～6年 では58.3%、6
おいても有意な差が認められた。(Pく.05)。 年以上では51.0%と 、経験を経るにしたがって難 しくは
3.病 児 の遊びに対するナースの役割認識(表3) ないと考える傾向にあった(Pく.01)。
ナースは病児の遊びの重要性を認識 していた。「病児へ 4。 病児の遊びの基盤となるものに対する認識(表4)
の遊びの提供はナースの役割である」との認識を肯定す 「安定 した人的・物的:_,一に整えると子どもはいきいき
るものが、消極的肯定者を含めると経験年数 にかかわら と遊べる」とするナースは消極的肯定者を含めると、88.4
ず82.3%で あった。しか しながら、「遊びを提供するには %の ナースが人的 ・物的環境を整える重要性を認識 して
多忙すぎる」と、消極的肯定者を含めた94.6%の ナース いた。「不安を与える病棟の環境では子どもは遊べない」
が時間不足を感 じていた。その傾向は、特に3年 ～6年 に とするナースは30.0%、 それを否定するナースも27.0%
強かった(Pく.01)。 多忙な業務であっても 「意図的に関 とほぼ同数であった。この否定する傾向は3年 ～6年 で強
わろうと思えば子 どもと遊ぶ時間は捻出できるか」の問 まり、6年 以上でさらに強まっていた。
には、消極的肯定者を含めて81.5%の ナースが捻出でき 病児 とナースの対人関係では、「ナースに子どもが愛着
表3 病児の遊びに対する看護婦の役割認識 N=928(%)
全くその そのとおり どちらかといえ どちらかといえ そうでない 決してそう 掴 答 MeanRank kruskal一
とおり ばそのとおり ばそうでない でない Wallistest
籍 15 (3.9) 127 (33.2) i77 (46.3) 36( 9.4) 7 (1.8) i7 (4.4) ( 4 1.0) 445.96
病児 へ の 遊 びの 提 供 は 3年以上 22 88 93 29 8 4 5 481.30 ns
ナ ー ス の 後 割 で あ る 6年繕 :: (35.3) (37.4) (11.6) (3.2) (1.6) ( 2.1)
雄 25( 8.4) 92( 31.1) 125( 42.2) 30( io.i) 9( 3.0) 13( 4.4) ( 2 0.8) 457.30
小計 62 307 395 95 24 34 ii 
(s.z) (33.1) (42.5) (io.a) (z.s) (3.7) ( 1.2)
籍 82 (21.4) 131 (34.2) 148 (38.6) 11 (2.9) 8 (2.1) i (0.3) ( 2 0.5) 424.72
遊びを雛 †る}こはナース 3年以上 76 91 69 3 4 3 3 491.55 **
は 多 忙 す ぎ る 6靺 満 (30.5) (36.6) (21.7) (1.z) (1.6) (i.z) (1.2)
雄 82 (27.7) iia (37.9) 87( 29.4) 4( 1.4) 4( 1.4) 3( i.o) ( 4 1.4) 479.44
小計 240 334 304 is 16 7 9 
(25.9) (36.0) (32.7) (1.9) (1.7) (0.8) ( 1.0)
籍 18( 4.7) iiz( 29.2) 177( 46.2) 43( 11.2) 16( 4.2) 9( 2.3) ( 8 2.2) 442.23
病魁 遊ぷ時間臆 図的に 3年以上 zi 66 113 36 10 0 3 451.81 ns
関わろうと思えば捻出できる 6年未満 (8.4) (26.5) (45.4) (14.5) (4.0) ( i.z)
錐 22 (7.4) 96 (32.4) 131 (44.3) 29 (9.8) 8 (2.7) 5 1.7) ( 5 1.7) ::
小計 61 274 421 108 34 14 is 
(6.6) (29.5) (45.4) (11.6) (3.7) (1.5) ( 正.7)
籍 9 (2.3) 69 (18.0) 164 (42.8) 80 (20.9) 43 (1i.2) 13 (3.4) ( 5 1.4) .;.;
病児がどのような遊びを求めて 3年以上 5 44 96 55 39 8 2 461.79 *
い る カ・の 瑾 解 は 難 し い 6年未満 (2.0) (17.7) (38.6) (22.1) (15.7) (3.2) ( o.z)
錐 7 (2.4) 38 (12.8) 106 (35.8) 59 (19.9) 62 (20.9) 17 (5.7) ( z 2.5) 416.58
小計 21 151 366 194 144 38 14 





消極的肯定者を含めると85.1%に のぼった。rナースとの 物的環境をみると、「病児 を遊ばすには場所が不足して
コミュニケーションに意味がないと遊びは成立 しない」 いる」(積極的肯定者42.3%、 消極的肯定者を含めて79.3
(積極的肯定者21.4%、 消極的肯定者を含めて485%)、 「プ %)、 「病児を遊ばすには玩具 ・遊具が不足 している」(積
ライマ リーナース制の方が病児はよく遊ぶ」(積極的肯定 極的肯定者32.9%、 消極的肯定者を含めて68.6%)で あり、
者11.1%、 消極的肯定者を含めて50.1%)と 肯定するナー 消極的肯定者を含めると約70%の ナースが、物的環境が
表4病 児の遊びの基盤となる ものに対する認識 N=928(%)
全くその そのとおり どちらかといえ どちらかといえ そうでない 決してそう 絅答 MeanRank Kruskal一
とおり ぱそのとおり ばそうでない でない Wallis test
籍 44( 11.5) 143( 37.3) 150( 39.2) 22( 5.7) 9( 2.3) 8( 2.1) ( z 1.9) 443.63
安定した人的・勤的環境に整え 3靱 上 38 101 88 12 4 4 2 480.19 ns
ると子どもはいきいき聴 ぺる 6年未満 (11.5) (37.3) (39.2) (5.?) (2.3) 2.1) ( 1.9)
錐 43( 14.5) 107( 36.2) 106( 35.8) 15( 5.1) 13( 4.4) 6( 2.0) ( 6 2.0) 454.58
小計 125 351 344 49 26 18 15 
(13.5) (37.8) (37.1) (5.3) a.a) 1.9) ( i.s)
籍 24 (6.3) ioo (26.1) 123 (32.1) 43 (11.2) 47 (12.3) 41 (io.7> ( 5 1.3) 474.93
不安を与 える病練の環境 3年以上 13 61 72 32 42 24 5 453.36 ns
で は 子 ど もは 葭 ぺ な い 6年未満 (5.2) (24.5) (28.9) (12.9) (16.9) (9.6) ( 2.0)
瓩 22( 7.4) 58 (19.6) 86 (29.1) 26 :: 60 (20.3) 37 (12.5) ( 7 2.3) 433.4?
小計 59 219 281 ioi 149 io2 17 
(6.4) (23.6) (30.2) (10.9) (is.i) (ii.o) ( 1.8)
籍 52 (13.6) 132 (34.5) 149 (38.9) 29 (7.6) 9 (2.3) 5 (1.3) ( 7 1.8) 452.76
ナースに子どもが愛着をもて 3年以上 38 94 76 21 io 0 10 475.36 ns
なくては遊びは成立しない 6年未満 (15.3) (37.8) (30.5) (8.4) (4.0) ( 4.0)
鮭 36 (12.2) 105 (35.5) ios (36.4) 20 (s.s) 16 (5.4) z (2.4) ( 4 1.3) 438.11
小計 its 331 333 70 35 12 21 
(13.6) (35.6) (35.9) (7.5) (3.8) (1.3) ( 2.3)
籍 22( 5.?) 55( 14.4) 115( 30.0) ss( 17.2) 73( is.i) 34( 8.9) ( 18 4.7) 443.57
ナ スーとのコミ・ニケーション臆 3年以上 12 44 60 48 43 24 is 443.27 ns
喋がないと遊びは成立しない 6靺 満 (4.8) (17.7) (24.1) (19.3) (17.3) (9.6) ( ?.2)
is 50 76 36 60 41 17 426.35苡釜 (5.4) (16.9) (25.7) (12.2) (20.3) (13.9) ( 5.6) 
小計 50 149 251 150 i7s 99 53 
(5.4) cis.o) (27.0) (16.2) (19.0) (io.z) ( 5.7)
籍 5 (1.3) 43 (11.2) 149 (38.9) 82 (21.4) 60 (15.7) 35 (9.1) ( 9 2.4) 458.18
プラ イマ リーナ ース 罐の 方 鋒以上 4 24 ioi 42 43 20 15 461.52 ns
が 病 児 は よ く 遊 ぶ 6年未満 (i.s> (9.6) (40.6) (16.9) (17.3) (s.o> ( 6.0)
雄 5 (i.z) 22 (7.4) 112 (37.8) 54 (18.2) 53 (17.9) 40 (13.5) ( io 3.5) 422.06
小計 14 89 362 178 156 95 34 
(1.5) (9.6) (39.0) (19.2) (16.8) (io.z> ( 3.7)
籍 56 (14.6) 104 (27.2) 144 (37.6) 44 (11.5) 23 (6.0) 7 (i.s) ( 5 1.3) 462.82
病 児 を遊 ば す に は 場 所 縛以上 32 83 86 27 16 5 0 470.94 ns
が 不 足 し て い る 6靺 満 (12.9) (33.3) (34.5) (10.8) (6.4) (2.0)
雄 37 (12.5) 81 (27.4) 113 (38.2) 29 (9.8) 24 (8.i) 8 (2.7) ( 4 1.3) 447.01
小計 125 .: 343 100 63 20 9 
(13.4) (28.9) (36.9) (10.8) (6.8) (2.2) ( 1.0)
40 84 151 72 19 10 7 468.07杲藷 (10.4) (21.9) (39.4) (18.8) {5.0) (2.6) ( 1.9) 
病児 を避 ば す に は 玩 具 鋒以上 24 63 87 46 23 4 2 462.20 ns
遊 具 が 不 足 し て い る 旌未満 (9.6) (25.3) (34.9) (18.5) (9.2) (1.6) ( o.s)
27 67 94 70 21 it 6 438.22藪垂 (9.1) (22.6) (31.8) (23.6) 7.1) (3.7) ( 2.1) 
小計 91 214 332 iss 63 25 15 








安静が大切で ある」と認識しているナースは29.1%で 、消 一方、「病児の遊びは室内遊びに限るべきであるか」の
表5 病児の遊びの状況に対する認識 N=928(%)
鯉 そのとおり 欟 翻 任器1:えそ鴨'決してそうでない 鮨答 MeanRank Kruskal‐Wallistest












遊 び よ り も 治 療 が 優 先


















錐 z (0.7) 35 (it.8) 147 (49.7) 49( is.s) 24( 8.1) 34( 11.5) ( 5 i.s) 460.05
小計 12 97 445 180 es 86 zo 
(1.3) (10.4) (47.9) (19.4) (9.5) (9.3) ( z.z)
籍 zo( 5.2) 96( 25.1) 193( 50.4) 38( 9.9) 17( 4.4) 16 (4.2) ( 3 0.s) 460.il
病気が急性期の ときは芭ぴ 3年肚 22 60 119 22 11 8 7 482.25 *
よ り安Nが 大 切 で あ る 6年繍 (8.8) (24.1). (47.8) (s.s) (4.4) (3.2) ( 2.9)
錐 17て 5.7) 55( is.s) 145( 49.0) 28( 9.5) 24 (a.1) 17 (5.7) ( 10 3.4) 423.57
ホ計 59 211 457 88 52 41 20 
(6.4) (22.7) (49.2) (9.5) (5.6) (4.4) ( 2.2)
籍 0 3( o.s> 47( 12.3) 97( 25.3) iza( 33.4) io2 (26.6) ( 6 1.6) 477.07
病児の進ぴは室内遊び 3年以上 i 4 27 59 83 71 4 466.85 *
に 醍 る べ き で あ る 6靺 満 (0.4) i.s) (io.s) (23.7) (33.3) (28.5) ( 1.7)
瓩 i (0.3) 1 (0.3) 30( 10.1) 48( 16.2) 1-15( 38.9) 97( 32.8) ( 4 1.4) 424.39
亦計 2 8 104 204 326 270 14 
(o.z) (0.9) (ii.z) (zz.o) (35.1) (29.1) ( 1.5)
籍 0 z( 0.5) 17( 4.4) 65( 17.0) 138( 36.0) 156( 40.7) ( 5 1.4) 472.44
遵ぴは行動鋼隈のない子ど 3年肚 0 i 9 93 95 95 s 478.73 *
も に 隈 る ぺ き で あ る 笄繍 (0.4) (3.6) (17.3) (38.2) (38.2) ( 2.3)
雄 0 z (0.7> 6 (z.o) 26 (8.8) iii (39.5) 141 (47.6) ( 4 1.4) 418.93
小計 0 5 32 134 350 392 15 
(0.5) (3.4) (14.5) (37.7) (42.3) ( i.s)
籍 0 0 5( 1.3) 13( 3.4) 137( 35.8) 224( 58.5) ( 4 i.o) 473.73
手 のかか らな い子ど もは 3靱 止 i 2 3 7 81 isi 4 463.87 ns
遵ぴを搬 としない 6靺 満 (0.4) (o.s) (1.2) 2.8) (32.5) (so.s) c 1.7)










小計 a 2 10 27 304 572 ii 
(o.z> (0.2) (i.i> (2.9) (32.8) (si.s) ( 1.2)
籍 66( 17.2) 154( 40.Z) 132( 34.5) , 13( 3.4) 3( o.s) 8 2.1) ( 7 1.8) 451.20
遊 びへ の 配 重 淨 な い と 3靱 止 48 86 93 iz 3 1 6 446.05 ns
多動 や 豊気 力に な る 6靺 満 (19.3) (34.5) (37.3) (4.8) (1.2) (0.4) ( 2.5)
錐 ss (22.3) 105 (35.5) 93( 31.4) 10( 3.4) 11( 3.7) 3( i.0) ( 8 z.z) 464.36
小蔚 180 345 318 35 17 iz 21 
(19.4) (37.2) (34.2) (3.8) (i.a> (1.3) ( 2.3)
籍 32 (8.4) 128 (33.4) 142 (37.1) 37 (9.7) 童0 (2.6) 8( 2.i) ( 26 6.7) 417.46
活蛸酌な吠態と静かな遵びは 3年以上 26 85 92 17 3 4 zz 446.69 ns
子 どもに喜び をもた ら † 6靺 満 (10.4) (34.1) (36.9) ts.s) 1.2) (i.s) ( 8.9)
雄 31( 10.5) 103( 34.8) 93( 31.4) 30( io.i) 8( 2.7) 9( 3.0) ( 22 7.5) 430.94
小計 89 316 327 84 ai zi 70 
(9.6) (34.0) (35.2) (9.1) (2.3) (2.3) ( 7.5) 
. 籍 is( 5.0) 76( 19.8) 172( 44.9) 42 (ii.o) 46 (iz.o) 21 (5.5) ( 7 i.s> 444.85
病児は健康な子どもよりも 3暢 止 10 58 its 23 24 io 8 471.11 ns
避 ぴ の 多A性 に 欠 け る 6靺 満 (4.0) (23.3) (46.6) (9.2) (9.6) (4.0) ( 3.3)
雄 is( 5.4) 68( 23.0) 124 (41.9) 30(10.正) 33 (11.1) zi (7.1) ( 4 1.4) 454.78
小計 45 202 412 95 103 52 19 
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THE AWARENESS OF NURSING STAFF OF THE EFFECT 

PLAYING ON HOSPITALIZED CHILDREN 

-A COMPARISION WITH THE PERIODS OF NURSING EXPERIENCE-

Nakamura , A., Suzuki, A., Naragino, H., Kamata, K. 
Abstract 
This investigation was conducted to clarify the understanding of nurses caring children about playing and how it changes with the 
duration of nursing experience. A total of 928 nurses working for pediatoric wards at 372 hospitals and 25 pediatric hospitals all over 
japan and 14 hospitals in Osaka prefecture were surveyed. 
The following results were obtained: 
1. More nurses with longer experience considered that playing is important for children. 
2. More than 80% of the nurses understood that encouraging a child to play is part of a nurse's responsibility. 
3. More nurses with shorter experience tended to consider it difficult to understand the kinds of play desired by children. 
4. The nurses generally understood the necessity to improve the material and human environment for play of hospitalized children,but 
no changes were noted in their understanding of specific measures with the duration of experience. 
5. More nurses with longer experience considered that even children under therapeutic restrictions have the rights to play,but those 
with experience of 3 years or longer and less than 6 years tended to emphasize rest and behavioral restrictions compared with those with 
experience of less than 3 years or 6 years or longer. 
Key words : Sick children, Play, Understanding, Nursing experience 
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